
MAPPATURA DEI PROCEDIMENTI AMMINISTRATIVI

di parte d'ufficio
Cognome

Nome
Recapito 

Telefonico
e-mail

Proposte progettuali d’inclusione lavorativa attraverso 
tirocini formativi a favore di Utenti in carico al 
Dipartimento Patologia delle Dipendenze - Determina 
Dirigenziale Diaprtimento Patologia delle Dipendenze 
nr 2017/2

X Imbesi Letteria 0131 306317 limbesi@aslal.it
Data termine 
Tirocinio 
Formativo

Attestato valutazione 
delle competenze su 
Sistema Piemonte

no

Luigi Bartoletti (in 
qualistà di Direttore 
SC SERD) 0131 
306317 - 
lbartoletti@aslal.it

nessuno

Rendiconto competenze da erogare a Utenti in carico al 
DPD per Tirocini Formativi - Determina nr. 2017/2

X Enrica Rossini 0131 306332 erossini@aslal.it
entro primi 10 
gg di ogni mese

Report per la S.C. 
Personale 

no

Luigi Bartoletti (in 
qualistà di Direttore 
SC SERD) 0131 
306317 - 
lbartoletti@aslal.it

nessuno

Liquidazione spese e/o fatture relative alla residenzialità 
- semiresidenzialità nell'area della patologia delle 
dipendenze ai sensi della normativa di settore

X
Lorenzo 
Nosenzo

0131 306302 lnosenzo@aslal.it

15 -20 gg dalla 
data 

registrazione 
fatture su 

sistema contabile 

Elenco di 
Liquidazione

no

Luigi Bartoletti (in 
qualistà di Direttore 
SC SERD) 0131 
306317 - 
lbartoletti@aslal.it

nessuno

Iter procedurale per l’inserimento residenziale e il 
trattamento riabilitativo individualizzato di utenti in 
carico al Dipartimento Patologia delle Dipendenze - 
Delibera Direttore Genarale ASL AL nr 2016/838

X Mussi Daniela 0131 306317 dmussi@aslal.it
data inserimento 

paziente in 
comunità

Lettera di disposizione 
inserimento

no

Luigi Bartoletti (in 
qualistà di Direttore 
SC SERD) 0131 
306317 - 
lbartoletti@aslal.it

nessuno

STRUTTURA : S.C. SERD                                                                     

Descrizione Procedimento
e riferimenti normativi

Iniziativa Responsabile del procedimento

Termine 
conclusione 

procedimento e 
altri termini 

rilevanti

Tipologia del 
provvedimento 

finale

Provvedimento 
sostituibile da 
dichiarazione 
dell'istante/
interessato o 
ottenibile con 

silenzio/
assenso

Nome del soggetto 
con potere 

sostitutivo telefono, 
e-mail 

Link
Modulistica


